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柿の種子による腸閉塞の１例
神崎 智子１），畠 二郎２），眞部 紀明２），今村 祐志２），佐藤 元紀１），








界エコーとそれより直ちに移行する音響陰影を認めた．腹部 CT でも同様の位置に high density の
構造物を認めた．異物による腸閉塞と診断し，イレウス管を挿入した．腸管の減圧に成功したが，



































































赤血球数 387×10 4 /μl
Hb 12.2 g/dl
Ht 37.0 %


























































































種子描出 術前診断 閉塞部位 器質的疾患 治療
1 1991 62 M 谷田ら３） びわ 記載なし あり CT/ なし 小腸腫瘍による腸閉塞 空腸 小腸結核 小腸部分切除
2 1991 58 F 加納ら４） びわ 記載なし なし CT/ なし 放射線性腸炎による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 回腸部分切除
3 1992 66 F 溝渕ら５） 梅 記載なし なし 記載なし 消化管穿孔 回腸 放射線性腸炎 回盲部切除




S 状結腸 S 状結腸癌 腸管切除





6 1998 56 M 鈴木ら８） 桃 22 あり CT/ あり、
US/ あり
腸閉塞 回腸 Crohn 病 自然排出
7 2001 66 M 雄谷ら９） 桃 45 × 35 なし CT/ あり 植物種子による腸閉塞 回腸 術後癒着 回腸部分切除
8 2002 92 M 後町ら10） 梅 20 × 20 あり CT/ あり 異物による腸閉塞 回腸 輪状潰瘍 回腸部分切除





10 2002 81 F 古波倉ら12） マンゴー 65×35×5 なし CT/ なし、
US/ なし
腸閉塞 回腸 術後癒着 回腸部分切除
11 2002 86 F 鈴木ら13） 梅 18 × 16 なし CT/ なし 腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 回盲部切除
12 2003 24 M 新垣ら14） 大麻 50 × 30 あり CT/ あり 大麻種子による腸閉塞 回腸 なし 腸切開異物摘出
13 2004 79 F 関野ら15） 梅 20 × 15 なし CT/ あり 梅の種による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 腸切開異物摘出
14 2005 77 F 岡本ら16） 梅 20 なし CT/ あり 異物嵌頓と回腸狭窄による
腸閉塞
回腸 炎症性狭窄 小腸部分切除
15 2005 82 M 大谷ら17） 柿 25 × 15 なし CT/ あり 上行結腸癌による腸閉塞 上行結腸 上行結腸癌 右半結腸切除
16 2005 60 M Sato ら18） 梅 45 × 40 なし CT/ なし 腸閉塞 回腸 なし 回腸部分腸切除
17 2006 78 F 蘆田ら19） 梅 15 なし CT/ あり 異物と上行結腸癌による
腸閉塞
上行結腸 上行結腸癌 回盲部切除
18 2006 79 F 蘆田ら19） 梅 25 なし CT/ あり 種子による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 回腸部分腸切除
19 2006 45 M 安田ら20） 梅 15 なし CT/ あり 異物と小腸狭窄による
腸閉塞
回腸 Crohn 病 回腸部分腸切除
20 2007 57 F 近藤ら２） 梅 25 × 15 なし CT/ あり 異物と下行結腸狭窄による
腸閉塞
下行結腸 吻合部狭窄 下行結腸切除
21 2008 27 M 上月ら21） 梅 記載なし なし CT/ あり 異物による腸閉塞 S 状結腸 S 状結腸癌 S 状結腸切除
22 2008 81 M 伊藤ら22） 梅 記載なし あり CT/ あり 異物嵌頓と S 状結腸癌に
よる腸閉塞
S 状結腸 S 状結腸癌 人工肛門造設，
S 状結腸切除
23 2008 71 M 山口ら23） すいか 記載なし なし CT/ なし、
US/ なし
上行結腸癌による腸閉塞、穿孔 上行結腸 上行結腸癌 右半結腸切除
24 2009 82 F 三口ら24） 梅 20 × 18 なし CT/ あり 腸閉塞と消化管穿孔 回腸 放射線性腸炎 回腸部分切除
25 2009 72 F 後藤ら25） 梅 25 × 15 なし CT/ あり 回腸異物 回腸 放射線性腸炎 回盲部切除
26 2010 91 F 伊東ら26） 梅 25 × 18 あり CT/ あり 梅の種子による腸閉塞 回腸 小腸カルチノイド 回腸部分切除
27 2010 81 F 自験例 柿 17 × 10 なし CT/ あり、
US/ あり
種子による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 腸切開異物摘出
28 2011 46 M 稲田ら27） 梅 17 × 13 なし CT/ あり 種子嵌頓と S 状結腸癌による
腸閉塞
S 状結腸 S 状結腸癌 S 状結腸切除



















































































































































18）Shinsuke Sato，Takeo Maekawa，Koichi Sato，et al.：
A successfully treated case of small bowel obstruction 
caused by the seed of a Japanese apricot，and leading 
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A case of ileus caused by a Japanese persimmon seed.
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4) epartment of Digestive Surgery, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT     Ileus caused by digested food is very rare and accounts for only 4% of all 
mechanical bowel obstructions. The seeds that pass through the pylorus usually pass through 
the rest of the small bowel without difficulty because swallowed seeds are often small and 
ovoid shaped. However, we reported a case of ileus due to a Japanese persimmon seed.
   An 80 year old female complained of vomiting. She had undergone a hysterectomy and 
radiation therapy for uterine sarcoma some 40 years previously. Possible Ileus was suspected 
based on her clinical history and presenting symptoms. An ultrasonography revealed dilated 
loops of small bowel and a foreign body inside the small bowel. Specifically, the foreign body 
showed ovoid interface echo with smooth surface and posterior acoustic shadow. Computed 
tomography（CT）showed dilated loops of small bowel and a foreign body as well. Hence, 
ultrasonography and CT findings indicated a diagnosis of intestinal obstruction caused by a 
seed. The ileus tube was inserted and the bowel gas was decompressed successfully. The 
next day, however, after resuming her food intake, she complained of abdominal pain and 
vomited again. Another ultrasonography and CT showed that the seed was still situated in 
the small bowel. We considered the difficulties of attempting to remove the seed again, after 
which, we reached the alternative decision to perform an operation. The small bowel revealed 
elastic and mild stenosis in some lesion which was probably induced by radiation. The foreign 
body was found to be that of a Japanese persimmon seed. The patient’s postoperative course 
was without further issues. US was considered to be an effective tool and appropriate for the 
treatment of ileus caused by a seed.
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